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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, alérgica afurosemida, torasemida, penicilinay sulfamidas que acude
por erupcion cutanea generalizadatras inicio de tratamiento con ciprofloxacino desde hace una semana por
celulitis en miembro inferior izquierdo. Antecedentes personales. diabetes mellitustipo 2, hipertension,
cardiopatia hipertensiva, asma bronquial, fibrilacion auricular persistente.

Exploracion y pruebas complementarias. Se derivaala paciente a Urgencias dado que €l rash es muy extenso
y regular estado general de la paciente. TA 105/70 mmHg. Diuresis 500 cc/24h, saturacion oxigeno 92%,
eupneica en reposo. Auscultacion cardiopulmonar: arritmico, soplo sistélico, murmullo vesicular conservado.
Extremidades: edemas pretibiales bilaterales sin signos de celulitis. Bioquimica: digoxina 2,1 ng/m,
creatinina 5,61 mg/dl, sodio 133 mEg/L. Hemograma: leucocitos 6,63 x 103/ul, neutréfilos 78,9%, linfocitos
6,8%, monocitos 6,8%, eosinéfilos 6,4%, resto normal. Radiografia torax: cardiomegalia. Resto sin
alteraciones. Ecografia abdomen: no se observan signos de uropatia obstructiva en el estudio actual.
Colelitiasis sin signos de colecistitis. ECG: BCRD, fibrilacion auricular con respuesta ventricular controlada.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo secundario a cuadro inmunoal érgico. Toxicodermia.
Diagnostico diferencial: Fracaso renal agudo vascular, necrosis tubular aguda.

Comentario final: Se denominainsuficienciarenal aguda (IRA) alareduccion brusca, de lafuncion renal, se
produce una disminucion del filtrado glomerular y un acimulo de productos nitrogenados séricos (aumento
de ureay creatinina en sangre) con incapacidad parala homeostasis. La necrosis tubular aguda (NTA) esla
causa mas frecuente de IRA intrinseca, presentando el 70% de |os casos. El dafio afecta alas células
tubulares renales, con un grado de afectacion variable, desde |esiones minimas a necrosis cortical. Este
cuadro lo pueden provocar dos causas fundamental es: Isquemia es la causa mas frecuente, que cursa con
oliguria. Latéxica, donde |os toxicos mas frecuentes son los antibiéticos. LaNTA por toxicos puede cursar
con diuresis conservada e incluso aumentada.
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